REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

ATTO DIRIGENZIALE
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA:151/DIR/2015/ & 27 6,2)

OGGETTO: Mantenimento dell’accreditamento istituzionale del “Centro di Radiodiagnostica
ed Ecografia Chieppa S.r.l.”, a seguito del trasferimento definitivo, nell’ambito del Comune di
Trani, dalla sede di Piazza della Repubblica n. 42 alla sede di Via Barletta n. 103/105/107
angolo Via Papa Giovanni XXIll n. 1/3/5/7, ai sensi dell’art. 28 bis della L.R. n. 8/2004 e s.m.i..

Il Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede l'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;

Visto |'art. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai
Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione
n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del 30/10/2012, di
conferimento della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;
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Vista ia Determinazione del Direttore defl’Area Drganizzazione e Riforma dell’ Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promezione
della salute, delie persone e delle pari opportunita”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 comma 2
del D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n. 161 — Conferimento incarico di direzione Servizi incardinati
nell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglic 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per Finnovazione delia
macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione”.

in Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base deil’istruttoria espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente
def Servizio Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

L'art. 28 bis della L.R. n. 8/2004 (trasferimenta definitivo delle strutture accreditate) dispone
che:

“1. L'accreditamenta si intende canferita esclusivamente al saggetta e per lg sede dello
Struttura casi came risuita dall’atta che la cancede.

2. li trasferimenta definitiva della sede di strutture sanitarie e sacia-sanitarie gig accreditate ¢
autarizzato, ai fini del mantenimenta dell’accreditamenta nefla nuava sede, nel termine di
centattanta giarni dalla data di presentoziane di appasita istanza, dal dirigente del Servizia
regionale campetente, nell'ambita de! distretta di appartenenza a distretta cantigua delfla
stessa Azienda Sonitarig Lacale, nei casi di soprawenutg impassibilita della svalgimenta
dell’attivitd nan addebitabile a colpa del saggetta gestare.

3. Nei casi di cui al comma 2, il trasferimenta definitiva della sede in gltro comune a distretto
sacio-sanitaria é autarizzata, anche can riferimenta alfa lacalizzaziane territarigle delle strutture
sanitarie e socia-sanitarie dello medesima tipalogia esistenti nel distretto socia sanitaria g nel
Camune di destinaziane ed in quelfo di provenienza, sentito il Direttore generale della ASL
interessata, che si pranuncia entro e nan aitre il termine di trenta giorni dalla data dello
richiesta. Tale verifica é effettuata ai sensi dell’articolo 8 ter del decreta legisiativo 30 dicembre
1992, n. 502 (Riardino della discipling in materia sanitarig, a norma del‘articola 1 delfa legge 23
attabre 1992, n. 421} e successive modificaziani, e sostituisce la verifica di campatibilita prevista
dagli articali 7 e 24, rispettivamente, ai fini dell’autorizzazione alla realizzazione per
trasferimento e del mantenimento dell’accreditamento.

4. L'autarizzazione di cui ai cammi 2 e 3 costituisce titalo necessario e legittimante alig richiesta
di qutarizzazione alla realizzaziane per trasferimento ai sensi del combingta dispasta di cui al
punto 3.3 della lett. a) del camma 1 dell’articolo 5 e glf’articolo 7, nanché ali’autarizzazione
all’‘esercizia per trasferimento di cui all’articola 8.

5. La verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale 13 gennaio 2005,
n. 3 (Requisiti per autorizzaziane ed accreditamento delle strutture sanitarie), presso la nuava
sede, ai fini del rilascio dell'autorizzazione all’esercizio per trasferimenta e del mantenimenta
dell'accreditamento, é eseguita in mado cangiunto dal Dipartimento di prevenzione individuata,
ai sensi del camma 2 deil'articola 29, su richiesta dell’Autorita competente al rilascia
dell’autorizzaziane all'esercizia per trasferimenta.
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6. Nei casi in cui, ai sensi del camma 3 dell'articala 8, campetente af rilascia deli’autarizzaziane
ail’esercizia sia la Regione, I'autarizzaziane all’esercizio per trasferimenta e il mantenimenta
dell'accreditamenta nella nuova sede sana dispasti con unica atta nef termine di sessanta giarni
dalla data di ricevimenta dell’esita pasitiva della verifica di cui al comma 5. Nei casi in cui, ai
sensi del camma 4 dell’articala 8, competente of rilascio dell’qutorizzazione olesercizio sia il
Camune, questa € rilasciata nel termine di trenta giorni e nel medesimo termine trasmessa olla
Regione che, nel termine di trenta giorni dalla dota di riceviments, odotto l'atto di
mantenimento dell’accreditamento nello nuovo sede.”.

Con Determina Dirigenziale n. 42 del 19/02/2015, ad oggetto “Autorizzozione regionale al
trasferimento definitivo, ai fini del mantenimento deil’occreditamento, del “Centro di
Rodiodiognostico ed Ecogrofia Chieppa S.r.1.”, da Trani (BT} - Piozza della Repubblico n. 42, a
Trani (BT) — Via Barletto n. 103/105/107 angolo Via Popa Giovanni XXIiI n. 1/3/5/7, oi sensi
dell‘articalo 28 bis, commi 2 e 4, L.R. n. 8/2004 e s.m.i.”, il Servizio PAOSA ha autorizzato il
trasferimento di sede della struttura denominata “Centro di Radiodiagnostica ed Ecografia
Chieppa 5.r.l.”, con la precisazione che:

3

- 0aisensidel su citato comma 4 dell’art. 28 bis, lo presente autorizzazione costituisce titolo
necessario e legittimante alla richiesta di outarizzoziane gli’esercizio per trasferimento di
cuiali’ort. 8 della L.R. n. 8/2004 e s.m.j.;

- aisensi del comma 5 dell‘art. 28 bis, lo verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal
Regolamento Regionole n. 3/2005 e s.m.i, ai fini del rilascio dell'autorizzazione
all'esercizio per trasferimenta e del mantenimento dell’occreditomento presso lo nuovo
sede, & eseguita in modo congiunto dal Dipartimenta di Prevenzione individuato oi sensi
del comma 2 dell’art. 29, su richiesta del Comune di Trani {BT), competente nel casa di
specie al rilascio dell’outorizzazione all’esercizia per trasferimento”.

Con PEC del 05/11/2015, acquisita agh atti di questa Sezione con prot. AOO_151/22169 del
10/11/2015, il SUAP del Comune di Trani (BT} ha trasmesso a questa Sezicne la seguente
documentazione:

* copia della nota prot. 194775/UOR 9 Direz del 20/10/2015 con cui il Direttore del
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA ha trasmesso al Responsabile SUAP de|] Comune di
Trani (BT} e, per conoscenza, al legale rappresentante del “Centro di Radiodiagnostica ed
Ecografia Chieppa S.r.l.”, gli esiti delle verifiche effettuate a seguito dell’incarico conferito
dal Comune di Trani (BT}, di seguito riportati: “vista il R.R. 3/2005 e s.m.i. nonché il D.Lgs
230/1995 e s.m.i. ed il D.P.R. 542/1994, verificata I'esistenza dei requisiti minimi e ulteriori
previsti dol R.R. 3/2005 e 5.m.i, preso atto che presso if Centro di che trattasi non sorgnno
effettuati esami con mezzo di controsta, si esprime parere favorevole all’autorizzozione
all‘esercizio per trasferimento ed ol montenimento dell‘accreditamenta del “Centro di
Radiadiagnostica ed Ecogrofia Chieppa s.r.l.”, di cui & amministratore unico if dott, Corvasce
Ettore Amedea Maria, nella nuovo sede in Trani ollo Via Barletta n. 103/105/107 angolo Vio
Popa Giovanni XXill n. 1/3/5/7, assumenda la funzione di medico responsabile il dott. Mauro
Caputo e di fisico esperta quolificato per lo rodioprotezione ed esperto responsabile per lo
sicurezza per lo Risononza Mognetico if datt. Piero Talpa”,;

* copia dell'Autorizzazione Sanitaria n. 32 del 23/10/2015, con cui il Dirigente SUAP del
Comune di Trani “AUTORIZZA (o] sensi dell'art. 5 comma 1 lettera b) punto 1 - 1.2.5. delfla
legge regionale n® 8 del 28 maggio 2004) il Datt. CORVASCE Ettore Amedeo Moria, in
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premessa generalizzato, in qualita di Amministratore Unica e Legale Rappresentante della
Societd “CENTRO DI RADIODIAGNOSTICA ED ECOGRAFIA CHIEPPA S.R.L7, Pl 04403940721
- alfesercizio dell’attivita sanitoria di diagnostico per immogini, per trasferimento della
stessg da Piazza Della Repubblica n® 42 — 1° piano - gid esercitata giusta autorizzazione
rilasciata dal Comune di Trani in data 30.11.1992 Prot. n° 32578, a Via Papa Giovanni XXiii
n°® 1/3/5/7 ang. Via Barletta n° 103/105/107 p.t. in Trani, sotto la Responsabilitd Sanitaria
del Dr. CAPUTO Mauro, nato a Bari il 25.07.1957, medico chirurgo, specialista in
radiolagia.”.

Con PEC del 07/11/2015, acquisita agli atti di questa Sezione con prot. AOO_151/22293 del
12/11/2015, il Legale Rappresentante del "Centro di Radiodiagnostica ed Ecografia Chieppa
S.R.L.” ha formalizzato la "richiesta di adozione dellatto di mantenimento dell’accreditamento
istituzionale nelfa nuova sede come disciplinata dall‘vitimo comma del’art. 28 bis della ridetto

disposizione regionale n. 8/2004.”.

Per quanto sopra, considerato:

I'esito positivo della verifica dei requisiti ulteriori presso la nuova sede, espresso con nota
prot. 194775/UOR 9 - Direz. del 20/10/2015 dalla Direzione del Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL BA;

- lautorizzazione all'esercizio per trasferimento n. 32 del 23/10/2015, rilasciata dal
Dirigente SUAP del Comune di Trani (BT);

si propone, ai sensi dell’articolo 28 bis, comma 6 della L. R. n. 8/2004 e s.m.i., il mantenimento
dell’accreditamento istituzionale per I'attivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per
immagini (senza utilizzo di grandi macchine} del “Centro di Radiodiagnostica ed Ecografia
Chieppa S.r.1.”, con sede in Trani {BT) alla Via Papa Giovanni XXIIl n° 1/3/5/7 ang. Via Barletta n°
103/105/107, con la precisazione che il mantenimento dell’accreditamento presso la nuova
sede & subordinato all’esito positivo delle valutazioni sulla persistenza dei requisiti di
accreditamento, effettuate con periodicita triennale ed ogni qualvolta dovessero presentarsi
situazioni che ne rendano necessaria una verifica, ai sensi del’art. 24, commi 3 e 8 della LR. n.
8/2004 e s.m.i..

VERIFICA Al SENSI DEL D. LGS. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all’Albo, salve fe garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo gquanto disposto dal Digs 196/03 in materia di protezione dei dati personali,
nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, Fatto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovwero il riferimento a dati sensibili,
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gualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTT DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

I presente provvedimento non comporta aleun mutamento gualitative o quantitativo di entrata
o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a
quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

il Dirigente del Servizic Accreditamenti
{Maur rytro)
//%cy/[
’/

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA QOSPEOALIERA E SPECIALISTICA E ACCREOITAMENTO

—  sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti;

— ritenuto di dover provvedere in merito;
DETERMINA

* di disporre, ai sensi dell’articolo 28 bis, comma 6 della L. R. n. 8/2004 e s.m.i., il
mantenimento dell’accreditamento istituzionale per I'attivitd specialistica ambulatoriale di
diagnestica per immagini {senza utilizzo di grandi macchine) del “Centro di Radiodiagnostica
ed Ecografia Chieppa S.r.1.”, con sede in Trani (BT) alla Via Papa Giovanni XXIll n° 1/3/5/7
ang. Via Barletta n° 103/105/107, con la precisazione che il mantenimento
dell’accreditamento presso la nuova sede & subordinato all’esito positivo delle valutazioni
sulla persistenza dei requisiti di accreditamento, effettuate con periodicita triennale ed ogni
gualvolta dovessero presentarsi situazioni che ne rendano necessaria una verifica, ai sensi
dell’art. 24, commi 3 e § della L.R. n. 8/2004 e 5.m.i.;

di notificare il presente provwedimento:
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al Legale Rappresentante del “Centro di Radiodiagnostica ed Ecografia Chieppa S.r.l.”,
con sede in Trani (BT) alla Via Papa Giovanni XXIlt n® 1/3/5/7 ang. Via Barletta n®
103/105/107,

al Direttore Generale dell’Azienda ASL BT;

al Sindaco del Comune di Trani {BT).

Il presente provvedimento:

a)
b)

c)
d)

e}
f)

sara pubblicato all’Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’Albo Telematico (ove disponibile)

sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D.Lgs n. 33/2013;

sara trasmesso in copia conforme alf’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
sara disponibile ne! sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo
telematico);

il presente atto, composto da n. 7 facciate, & adottato in originale;

viene redatto in forma integrale.

li Dirigente della Sezione
(Giopvanni Campabasss)

-

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,
predisposto ai fini dell'adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione, &
conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a venﬂca\ per la tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente. / Ji

Il Funzionario del Servizio Accreditamenti {Anna Porcelli) M‘ L_{Jfﬁj(iu

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti {Mauro Nicastro) ///‘_/"'//Jrr?/(
e
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li presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dali’art. 16-comma 3- del d.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo deila Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera

e Spja)uca e Accreditamento

7Azas,

dal

li Resporkabile

o \,Ua,

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento
il presepie atto originale, composto da n®
cciate, <cougnetfemgbiamtliepart: ©
depositato presso la Sezione Programmazione
Assistenza Ospedaliera e  Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52,

Bari, /’{[ 25[5

| Responsabile
A/{k/\—" ™

¥
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